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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﻤﺎران واﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر  33 ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن و  از اﻋﻀـﺎی  ﻧﻔـﺮ 06 ﺑﯿﻤﺎر، 06ای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ - در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش . ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮐﻤـﮏ ﻫﺎ  ﺑـﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ای ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰارﮔﺮدآوری داده. ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓﺮدی از اﺳﺘﻌﺪاد :ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﻃﺮﻓﻪ و ﺷﻔﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ،ﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫ روش
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﻓﻮاﯾﺪ رژﯾﻢ داروﯾﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓﺮدی از ﻣﻮاﻧـﻊ ﭘـﺬﯾﺮش رژﯾـﻢ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری، 
دار آﻣﺎری در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓـﺮدی از ﻣـﻮارد ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  .ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ داروﯾﯽ در 
  .دار ﻧﺒـﻮد  ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن وﺟـﻮد داﺷــﺖ وﻟـﯽ ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  و ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران 
 .ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ داردﺑﯿﻤﺎ  درک:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و در اﺳـﺘﺎن %12اﯾـﺮان در ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  اﺧـﺘﻼلﺷـﯿﻮع 
، ﻣﺤﻤـﺪ  و ﻧﻮرﺑﺎﻻ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 52/3آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ 
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨ ــﺪهﺗ ــﺮﯾﻦ و ﻧ ــﺎﺗﻮان  ﻊ ﺷ ــﺎﯾﺎاﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ .(9731
 و ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ)اﺳﺖ  %1-1/5 آن ﺷﯿﻮع  و ﻣﯿﺰان ﯽ اﺳﺖ ـﭘﺮﯾﺸ روان
ﺛﺮ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺆﻫـﺎی ﻣ  ـ ﯾﮑﯽ از درﻣـﺎن (.3731 ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ،
ﯽ و ﻋـﺪم آﻣـﻮزش ﯾ  ـ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن دارو  و دارودرﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺖ 
 ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﯽ ،ﮔﯿﺮی درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯽ 
 ﻫﺎی ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ .(8731، ﭘﻮر ﻣﻠﮏ)اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری 
ﻢ ﯾ  ـ و ﺷـﺪت ﻋﻼ ﻫـﺎ ﭘـﺬﯾﺮش و ﻣـﺪت از ﺷﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻠﯽ ﺑﯿﻤـﺎر را ـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐ  ـﻫـﺪ و ﺳﺎزﮔﺎری ﺎـﮐﻣﯽﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ از (. 7991 ،2 و ﺳﻮﻧﺪن 1اﺳﺘﻮرت) دﻫﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻠﮑﻪ در   آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﺎیﺗﻨﻬﺎ روی ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ   ﻧﮕﺮش
اﺳـﺖ ﺛﺮ ﺆﺧﻠﻪ در ﻣﻮﻗﻊ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﻣ  ـاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﻣﺪا 
ﺑﺎورﻫـﺎ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ (. 1002، 4 و ﻫﺎﻧﺘﺮ 3ﺗﺮﭘﺴﺘﺮا)
، انﯽ در ﺑﯿﻤـﺎر ﯾ  ـﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﭘـﺬﯾﺮش رژﯾـﻢ دارو  ﻧﮕﺮش
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷـﯽ ﺎران ﻣﯽ ـو ﭘﺮﺳﺘ  اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ 
 در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺮای ﺛﺮ ﺆﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﺎرﺑﺮدی ﻣ در راﺳﺘﺎی 
از اﯾـﻦ رو  .ﻫـﺪ ﻪ د ﯾآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ارا زﻣﯿﻨﻪ 
ﺛﺮدر ﻋﺪم ﭘـﺬﯾﺮش رژﯾـﻢ ﺆﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از دﯾـﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤـﺎران، 
 .ﺑﻮدﻧﻬﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺧﺎﻧﻮاده 
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ﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋو ، ای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ 
 درﻣ ــﺎﻧﯽ رازی ﺗﺒﺮﯾ ــﺰ، -ﻣ ــﺮدان و زﻧ ــﺎن ﻣﺮﮐ ــﺰ آﻣﻮزﺷ ــﯽ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ اﯾـﻦ ﻫﺎی آﻧﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ  ﺧﺎﻧﻮاده
داﺷـﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾـﻞ و  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮﮐﺰ 
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ﮐﻢ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  داﺷﺘﻦ دﺳﺖ  و ﯿﺪ اﺳﺘﺎدان ﺄﯾﻗﻄﻌﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﺗ 
 ،ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران  ﺧﺎﻧﻮاده. ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد  ﻪﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﺑ 
از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
 .ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﺟـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را داﺷﺘﻪ 
ﻪ ﭼﻨـﯿﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﺷـﺮﮐﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﮐ  ـ ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﮐﻢ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﯾﮑـﯽ از ﺑﺨـﺶ  دﺳﺖ
 دارای ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ،رواﻧﯽ داﺷﺘﻪ 
. ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑـﻮده 
  در آن ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ،ﺻﻮرت در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮده  ﺑﻪﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده )دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ران، ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻤﺎ
ای دارای ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ  دادهﮔﺮدآوری  اﺑﺰار
ﻫ ــﺎی ﮐ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ ﻧﺨﺴ ــﺖ آن در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ وﯾﮋﮔ ــﯽ 
 ﭘﺮﺳﺶ در ارﺗﺒﺎط 62ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺨﺶ دوم درﺑﺮدارﻧﺪۀ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺛﺮ در ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﻟﮕـﻮی ﺆﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
دو ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺎز در ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه 
ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﻮد ﻣﻮرد ﻋﻮارض داروﯾﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ را ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﮑﻤﯿـﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ 
ﺑﯿﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن ﺑـﻪ روش ﻣـﻮرد  اﻣﺎ در ،ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 یﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  .ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ،ﺛﺮ در ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﺆﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
 .ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ ای ﻟﯿﮑﺮت ﻃﺒﻘﻪ رﺗﺒﻪﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ 
ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﻫﺎ روش ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﺑﻪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2 و 1ﻫﺎی  در ﺟﺪولﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﯾـﮏ ﻧـﻮع  ”ﻋﺒﺎرت  ﺑﺎ%( 79)ان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
او ”ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎﻧﻮاده % 69 . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاﻓﻖ “ﻧﺎراﺣﺘﯽ رواﻧﯽ اﺳﺖ 
ﮐـﻨﻢ ﻓﮑـﺮ ﻣـﯽ ”  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران% 07 ﻣﻮاﻓﻖ و  “ﻧﺎراﺣﺘﯽ رواﻧﯽ دارد 
ﻫـﺎی ﺳـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾـﺪﮔﺎه  . ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺨﺎﻟﻒ “ﻧﺎراﺣﺘﯽ رواﻧﯽ دارم 
اد ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎن د ﻪـﺮﻓـﻃوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ،ﮔﺮوه
 ،ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺑﯿﻤـﺎران اﺑـﺘﻼ اﺳﺘﻌﺪاد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓﺮدی از 
آزﻣـﻮن ﺷـﻔﻪ (. p<0/100)اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ ؛دار ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ را ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه 
 ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ، ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ،از ﯾﮏ ﺳﻮ
 ،(p<0/100) داﺷﺖ داری وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران 
زﻣﯿﻨـﮥ  در .ﻧﺒـﻮد دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﺎاﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑـﺎ %( 18/8)ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﯿﺸـﺘﺮ درک ﻓﺮدی از ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری، 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎری، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﻤـﺮ ﺧـﻮد را در ” ﻋﺒﺎرت 
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری زﻧـﺪﮔﯽ ”  ﻣﻮاﻓﻖ و ﺑﺎ “ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ 
ﺎﻧﻮادﮔﯽ و ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان را در ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺧ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده  %69/7.  ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ “اﻧﺪازد ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤﺎری، او را از اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎی روزاﻧﻪ ﺑﺎز داﺷﺘﻪ و ﺷـﺎﯾﺪ اﯾـﻦ ”
ﺑﯿﻤﺎری، زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ”ﺑﺎ  ﻣﻮاﻓﻖ و “ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در او اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ 
.  ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ “اﻧﺪازدﺨﺎﻃﺮه ﻧﻤﯽ و ارﺗﺒﺎط او ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﺑﻪ ﻣ 
ﺎﻧﮕﯿﻦ درک ـﻣﯿ  ـ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻃﺮﻓﻪوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن 
 ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ،ﺮدی از ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤـﺎران ـﻓ
؛ آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮ (p<0/100 )اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و 
 ،(p<0/100)دار وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﺎن ﻫﺎی آﻧ  ـ ﺧﺎﻧﻮاده
 .ﻧﯿﺴﺖدار  ﯽﻨ ﻣﻌﺗﻔﺎوتﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ـﻦ ﭘﺮﺳـﯽ ﺑﯿـوﻟ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ،ﻓﻮاﯾﺪ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﯿﻨﻪ در 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻋﻼﯾـﻢ ”ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ  %(49)آﻧﻬﺎ 
ﺑـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ ”ﻋﺒـﺎرت  ﻣﻮاﻓﻖ و ﺑـﺎ “دﻫﺪﺑﯿﻤﺎری را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
 “ﺷـﻮد ﻢ داروﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ رژﯾ
ﻣﺼـﺮف ” ﻋﺒـﺎرت ﺑـﺎ  %(66/6)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 
ام ﻣﺮﺗﺐ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده 
اﮔـﺮ ﻋﻼﯾـﻢ ” ﻣﻮاﻓـﻖ و ﺑـﺎ “ﺷـﻮد و ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ 
دی ﺧﻮاﻫﻢ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﻦ ﺑﺎ داروﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻋﺎ 
ﻫـﺎی  ﻋﺒﺎرتﺑﺎ ( %59)ﻫﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده.  ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ “داﺷﺖ
 و “دﻫـﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ”
ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑـﯿﻦ او و ”
 . ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ “ﺷـﻮد اش و ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درک  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻃﺮﻓﻪ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران و ،ﻓﺮدی از ﻓﻮاﯾﺪ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﻧﺸـﺎن داد  ؛(p<0/100)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﺑـﯿﻦ 
 وﺟ ــﻮد دارد یدار ﻣﻌﻨ ــﯽﺗﻔ ــﺎوت  ﻫ ــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎران و ﺧ ــﺎﻧﻮاده
دار  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻧﻮادهوﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎ  ،(p<0/100)
 ﻊ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ـدر درک ﻓﺮدی از ﻣﻮاﻧ. وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ-1ﺟﺪول
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (33/3 )41 61-72 ﺑﯿﻤﺎران
 (55 )33 82-93 
 (51 )9 04-15 
 (6/7 )4 25-36 
 (02 )21 91-33 ﺧﺎﻧﻮاده
 (14/7 )52 43-84 
 (03 )81 94-36 
 (8/3 )5 46-87 
 (72/3 )9 02-92 ﭘﺮﺳﺘﺎران
 (84/5 )61 03-93 
 (12/2 )7 04-94 
 (3 )1 05-06 
 
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -2 ﺟﺪول
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
 و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی
 ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮔﺮوه
 ﻧﻮادهﺧﺎ
 ﮔﺮوه
 ﭘﺮﺳﺘﺎران
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 )%(
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 )%(
 (32/3) 41 زن ﺟﻨﺲ
 72
 (54)
 11
 (33/3)
 (67/7) 64 ﻣﺮد 
 33
 (55)
 22
 (66/7)
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﺄﻫﻞ
 91
 (13/7)
  -
 (-)
 72
 (18/8)
 (86/3) 14 ﻣﺠﺮد 
  -
 (-)
 6
 (81/2)
ﻣﯿﺰان 
 ﺑﯿﺴﻮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت
 01
 (61/7)
 2
 (3/3)
  -
 (-)
 
ﺧﻮاﻧﺪن 
و ﻧﻮﺷﺘﻦ 
 ﺪاﯾﯽﺘو اﺑ
 32
 (83/3)
 52
 (14/7)
  -
 (-)
 (12/6) 31 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 71 
 (82/3)
  -
 (-)
 (51)  9 دﯾﭙﻠﻢ 
 7
 (11/7)
  -
 (-)
 دﯾﭙﻠﻢﻓﻮق  
 1
 (1/7)
 7
 (11/7)
  -
 (-)
 (6/7) 4 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
 1
 (1/7)
 23
 (79)
 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲﻓﻮق  
  0
 (0)
 1
 (1/7)
  1
 (3)
 (66/9) 04 ﺑﯿﮑﺎر ﺷﻐﻞ
 92
 (84/3)
  -
 (-)
 (33/1) 02 ﺷﺎﻏﻞ 
 13
 (15/7)
  -
 (-)
ﻣﺤﻞ 
 ﺷﻬﺮ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 44
 (37/3)
 34
 (17/7)
  -
 (-)
 (62/7) 61 روﺳﺘﺎ 
 71
 (82/3)
  -
 (-)
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺧﻮب اﻗﺘﺼﺎدی
 2
 (3/3)
  0
 (0)
  -
 (-)
 (52) 51 ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 52
 (14/7)
  -
 (-)
 (17/7) 34 ﺿﻌﯿﻒ 
 53
 (85/3)
  -
 (-)
در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺑﯿﻤـﺎر ”ﺒﺎرتﻋﺑﺎ %( 77/9)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻮاﻓـﻖ و  “ﮐﻨﺪ ﺧﻮب ﺷﺪه و ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ دارو ﻧﺪارد اﺣﺴﺎس ﻣﯽ 
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ”ﻫﺎی  ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎران %68/7
ﮐﻤﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ” و “ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دارو 
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده  . ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ “ﻧﺎراﺣﺘﯽ و درﻣﺎن آن زﻣﯿﻨﻪ 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ دارو و ، ﺷـﺪناﺣﺴـﺎس ﺧـﻮب (%69/6)
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﺮای ﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ را ﺑﯿـﺎن  ﻧﺎراﺣﺖ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻃﺮﻓـﻪ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آزﻣﻮن . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﮕﯿﻦ درک ﻓـﺮدی از ﻣﻮاﻧـﻊ ﭘـﺬﯾﺮش رژﯾـﻢ داروﯾـﯽ در ﺎﻣﯿ
؛ (p<0/100)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده  از ،ﺑﯿﻤﺎران
ﺳﻮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران و از آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد از ﯾﮏ 
دار وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ  وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ،(p<0/100) دارد
 و ﻫﺮﻣـﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋـﻮارض ﺧـﺎرج % 99/6 .دار ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ﺣـﺎﻟﯽ و ﻫـﺎ ﺳﺴـﺘﯽ و ﺑـﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده% 78/9 ﺑﯿﻤﺎران و % 66/4
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ  ﻪﺼﺮف داروﻫﺎ را ﺑ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣ 
 1   .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در 
 
    ﺑﺤﺚ
ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎی اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ در زﻣﯿﻨ ــﻪ وﯾﮋﮔ ــﯽ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
 ،(5991 )1ﻨﮕﺘﻮنﺒﯿﻫﺎی ﺑﻬ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )  و ﻫﻤﮑﺎران 4ﭼﺎﻧﺎنﻮﺑ، و (0002) 3و وﯾﺘﺎ  2ﮐﻮﻟﻮن
ﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋـﺪم ﭘـﺬﯾﺮش داروﯾـﯽ در ﻧﮐﻪ  (3731ﺣﺴﯿﻨﯽ، 
 ﺑﺎ درآﻣﺪ  و ، ﻣﺠﺮد ﻣﺮد ﺟﻮان، ﺎیاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ ﯿﻦ، ﺑﺎﻻﺳﺖ ﯾو ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎ 
ﺗﺮ  ﯿﻦﯾدرک ﻓﺮدی از اﺳﺘﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎ 
 5ﻣﻮﻟﯿﮏﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﻫﺎ ﺑﻮد از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺳﺘﻮرت و ﺳـﻮﻧﺪﯾﻦ،  )7 و ﭘﻮپ 6ژاﻣﯽو ( 2991)
ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ آﻧـﺎن . داردﺧـﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ (7991
ﺑﺼﯿﺮت ﺿﻌﯿﻔﯽ دارﻧﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد 
 .ﺧﻮد ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ از اﯾﻦ رو در و 
در را ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓﺮدی از ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾـﻦ  .ﻧﺸـﺎن داد ﻫـﺎ ﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﯿﻦ 
. داردﺧـﻮاﻧﯽ ﻫـﻢ ( 2991)ﻣﻮﻟﯿـﮏ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ 
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک ﻓﺮدی از ﻓﻮاﯾﺪ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﺑﻮدﻫﺎ ﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺧـﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ( 2991) ﻣﻮﻟﯿﮏ  و (9991 )1ﭘﺮﮐﯿﻨﺲﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ 
 ،درک ﻓﺮدی از ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾـﯽ زﻣﯿﻨﮥ  در .ددار
 ﮐﻤﺘﺮ ﺻـﺤﺒﺖ ،اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دارو 
 از ، ﻧﺎراﺣﺘﯽ و درﻣـﺎن آن ﺑﺎرهﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن در 
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺎﻧﻊ اﺻﻠﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻮرد دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎرانِ 
. دﺧـﻮاﻧﯽ دار  ﻫﻢ (0002) 4و ادﻟﻤﻦ  (1991) 3و دﺑﻮره  2ﻻﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﯿﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی آﻧـﺎن در ﻣـﻮرد  ﺑﯿﻤﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ،دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮی 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻣﺮ ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ 
ی ﺑﺮای ﻫﺎی ﺑﺎزآﻣﻮز  دورهﺑﺮﮔﺰاری  ،ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن
درﻣﺎﻧﮕﺮان و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎن  ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط یﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﻘﺎ 
 .رﺳﺎﻧﺪ ﻫﺎی آﻧﺎن را ﻣﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺧـﺎﻃﺮ  ﻪﻫﺎی آﻧـﺎن ﺑ  ـﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده  از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
 .ﺷﻮد ﻫﻤﮑﺎری در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 4831/5/5: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  ؛ 4831/2/3 :درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش رژﯾﻢ داروﯾـﯽ در (. 3731)ﺮﯾﻢ  ﻣ ،ﺣﺴﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 . داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ،ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  (.3731)ﺟـﻮزف  ، ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ ؛ﺗﯿﻤـﻮﻧﯽ  ،ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ
ﭼـﺎپ  ، ﭘﻮراﻓﮑـﺎری ...ا ﻧﺼﺮت ﺗﺮﺟﻤﻪ دﮐﺘﺮ  ،ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری
 .اﻧﺘﺸﺎرات آزاده :ﺗﻬﺮان ،اول
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪن ﻣﮑـﺮر  .(8731)اﮐﺒﺮ  ﻋﻠﯽ ،ﭘﻮر ﻣﻠﮏ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  .ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ . دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 . درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش (. 9731)ﮐﺎﻇﻢ  ،ﻣﺤﻤﺪ؛ ﺪﻋﻠﯽاﺣﻤ ،ﻧﻮرﺑﺎﻻ
ﻣﺠﻠـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  .اﯾـﺮان  ﻃﺮح ﻣﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎری در 
 1   .371-191، 3ﺷﻤﺎره  ،ﺳﺎل ﺳﻮم ،ﺣﮑﯿﻢ
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